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Vers un mode de réanimation 
par :M. G. SERGENT 
En décembre 1946, j'ai eu l'honneur d'annoncer ici même 
la création d'un centre de prélèvements biologiques, institué 
à Paris, par l'arrêté préfectoral du 2 décembre. 
Je m'empresse de dire que ce centre n'a pas, pour des raisons 
multiples et diverses, permis d'obtenir les résultats espérés, 
mais il a eu toutefois l'avantage de faire connaître les possibilités 
énormes de notre profession, dans Paris même, pour les 
recherches biologiques avec nos animaux d'abattoir et de four­
rière, si di,�ers par leurs espèces, leur passé physiologique et 
pathologique, du prématuré au vieillard, du pléthorique 
à l'étique, égorgé vif, assommé, anesthésié, asphyxié ou électro­
cuté. 
Centre <l'accueil) il a permis à des chercheurs de formation 
très diverse de se connaître, de confronter leurs conceptions, lèurs 
techniques, leurs difficultés, mais aussi leur enthousiasme com­
municatif. 
Retour de mission à l'étranger, les chirurgiens se plaignaient 
(ils se plaignent toujours) de manquer de chiens, d'obtenir des 
sujets peu résistants pour des opérations longues et choquantes, 
de manquer d'appareils respiratoires, de perdre leurs opérés par 
syncope. 
La pratique de l'électro-narcose me valut les reproches de 
nombreux confrères qui oubliaient l'injection préalable de Iobé­
line et me reprochaient ·une syncope m-0rtelle. 
Enfin, les paysans ne sont pas les derniers informés; ils 
savent que. le chirurgien a désormais à ses côtés son anesthésiste­
réanimateur; le vétérinaire, à la fois anesthésiste et chirurgien, se 
devait de rechercher un appareil réanimateur. 
La longue expérimentation qui motive cette note· a été faite 
sous les conseils bienveillants de MM. l\lo:\"�IER, professeur de 
Physiologie à la Sorbonne et de son assistant M. LAGET. 
Les premiers essais ont porté, faute de chiens en 1946, sur des 
fœtus de mouton; le pneumogastrique isolé était chargé sur une 
électrode classique bipolaire de LAPICQUE, reliée à différents cou­
rants électriques lancés sons des rythmes divers. Tous les essais 
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furent négatifs car le parenchyme pulmonaire ne se laissait pas 
distendre, même sous forte pression synchrone. 
Repris sur les chiens, les essais ne donnèrent pas, pendant 
longtemps, le résultat espéré, mais ils fournirent des observations 
encore inédites, très intéressantes au cours des recherches 
presque journalières sur l'anesthésie, le choc et l'euthanasie élec­
trique. 
Le courant électrique 50 périodes, le p1us utilisé, produit des 
réactions très différentes suivant les sujets, les points et les con­
ditions d'application. Appliqué aux oreilles, les effets sur la res-
piration et sur les yeux sont caractéristiques. . 
Sous très bas volt.age, le courant est sans action (seuil). 
Au dessus du seuil; il produit le choc sans modifier la respira­
tion spontanée. 
Pour un voltage supérieur, le choc est accompagné d'une ins­
piration profonde due à la contraction brutale du diaphragme 
qui r�ste contracté. Selon lè voltage et la durée du passage, 
l'expiration se produit après un temps plus ou moins long (élec­
trochoc), ou ne se produit plus (euthanasie). Ce phénomène est 
constant. D'ailleurs, certains cc veautiers » l'utilisent, avec l'anes­
thésie électrique, pour obtenir des vraux plus blancs, plus clairs, 
car ils respirent jusqu'à la dernière goutte de sang; leur saignée 
est. rigoureusement complète. 
Au niveau de l'œil, la mydriase s'intensifie avec le voltage 
et la durée du courant, de même le fond de l'œil s'éclaircit. Dès 
que le courant est coupé, la mydriase disparaît, le fond de l' œil 
se colore. si la respiration reprend seule. Quand la mydriase per­
siste sur un œil décoloré, Ja syncope est assurée. 
De leur côté, -les cervelles des veaux anesthésiés sont exsan­
gues et cette vaso-constriction inhibe vraisemblablement la sensi­
bilité de l'animal et permet de conseiller cet abatage électrique 
des animaux de boucherie. Cette hypothèse peut être appuyée 
par la publication récente de 1\11\f. BAILLAHT, JounDAN et HEYRAUD
sur le parallélisme de la vaso-constriction du cerveau et de la 
rétine. 
Si, avant de passer le courant électrique, nous injectons dans 
les veines de l'animal du phosphate de chaux colloïdal, il faut 
élever le voltage pour obtenir un choc et dès que cesse le cou­
rant, l'animal se réveille aussitôt. L'électro-choc garde-t-il ses 
propriétés thérapeutiques P
Pour nous donner du courage et ne pas nous égarer, le doc­
teur DE LoRGERIL rappelait, en juillet 1901, les observations de 
DucHENNE DE BouLOGNE (1872) et publiait les siennes, mais nous 
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n'avons jamais pu les reproduire, malgré la variété des disposi­
tifs utilisés. 
Avec le docteur J OMAIN, qui étudiait sur des chiens anesthésiés 
au nesdonal l'effet des excitations faradiques du sciatique sur la 
circulation rénale, les syncopes respiratoires se produisaient tou­
jours avant la fin des opérations et toutes les méthodes de réa­
nimation étaient essayées, sans succès. Le hasard a voulu que 
nous faradisions un jour le pneumogastrique, non plus aux 
cadences données par le rythmeur mécanique, mais avec le con­
tact de secours à main, pour prolonger le temps de passage� et ce 
fut notre première réanimation. 
Aussi, le lendemain et les jours suivants, je provoquais des 
syncopes respiratoires par chloral, nesdonal, anoxie, électro-nar­
cose et réanimais, avec ce même appareil, des syncopés de 2,3 
puis o minutes, après 3 ou 4 excitations. 
La pratique des abattoirs m·e fit penser beaucoup trop tard 
à essayer le courant faradique fourni par le « pousse-pousse » 
des meneurs de bestiaux .. Cet instrument banal permet d' ohh�nir 
à l'abattoir des réanimations sur les veaux, les porcs, les mou­
tons assommés, mais ces réanimations sont trop brutales, sur­
tout quand la pile-est neuve, car l'appareil, construit pour pro­
voquer une sensation très désagréable, vibre à 350 périodes sous 
un voltage considérable. 
Ainsi, la syncope respiratoire peut être combattue, en dehors 
des méthodes classiques et de la main électrique de DucHENNE 
DE BouLOGNE, sans alcaloïdes, par excitation électrique qui rem­
place l'influx nerveux défaillant. Quelle excitation électrique 
faut-il utiliser? 
L'action du oO périodes sur la respiration, les caractéristiques 
du courant faradique actif et du « pousse-pousse », les notions 
classiques de physiologie nerveuse, les travaux récents de 
MM. MONNIER et LAGET sur la rés0nance, la tension du C02 au 
voisinage des nerf�, la dépolarisation à !'anoxie ... nous ont con­
duit à adopter, pour un appareil d'urgence (1), simple, d'emploi 
très rapide et facile, le principe d'une fréquence fixe et d'un 
voltage variable, selon les sujets. 
Utilisation et résultats 
Repérer la région du pneumogastrique en avant de l'épaule' et 
le milieu de la ligne blanche. Moui1ler pour imbiber la peau 
avec du sérum physiologique et pincer largement la p-eau avec les 
(1) Construit par les Établissements Ei.No, 87, rue Arago, Puteaux (Seine). 
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électrodes ou une pince de KocnER stérile si le point est dans 
le champ opératoire. Pour éviter le spasme de la glot t e , traction 
de Ja langue ou intubation. Lancer le courant sous Yollagc mini­
mum. En l'absence de mouvement respiratoire d'une ampleur 
suffisante, augmenter progressivement le voltage. Régler le 
temps de passage et de pose pour obtenir le rythme désiré. En 
général, 3 à 4 excitations suffisent pour que l' animG l reprenne 
sa respiration spontanée. 
Si l'on continue les excitations électriques, cette respiration 
provoquée se substitue à la respiration spontanée; le chirurgien 
peut obten�i' une réoxygénation très rapide, ou gKrd.er son opéré 
avec une respiration courte et rapide . De plrn:, cette réanimation 
ne modifie pas les pressions thoraciques, elle agit comme le pou­
mon d'acier et favorise la circulation. 
Tout récemment � nous avons eu connai�sance des articles de 
MM. FRANCK, G:RANDPIERRE et ÀRNOUlJ, LAZORTHES et C,\MP.-\.� sur 
la respiration artificielle , par la méthode de S.-\RMFF. Lè :31 j uin, 
nous avions la communication faite à l'Académie de Ch irurgie, 
en 1949, par M. S.rnNOFF, profosseur de physiologie au collège 
<le Harvard 0i'1 le poumon d'acier a été réafüé. Malheureusement, 
M. S.rnNOFF dit : (( Je ne m'étendrai · pas sur la description du 
type de courant utilisé », il sl.gna1e toutefois 40 périodes, des 
·stimuli de 2 milliè iaes de se�0nde et un v8ltage progressif 
variant de 0 à 3 volts. Dans l'impossibihté de ren1onter, dam; 
des délais aussi courts à l ' article original, les courants utilisés 
dans ces deux techniques semblent très différents bien que les 
ré"nltats apparaissent comme trè5: voisins. 
Cette note très précipitée , et je m 'en excuse, doit :3ë terminer 
par une conclusi on, en cette période d'examen. 
Un courant électrique d'une fréquence déterminée i'l:jO) et de 
voltage suffisant, appliqué au niveau du pneumogastrique et de 
la ligne blanche, provoque dans le pneumogastrique un influx 
qui déclenche pendant son pa�sage la contraction du diaphragme. 
Cet influx artificiel fait repartir une respiration arrètée depuis 
plusieurs minutes, sous anesthésie, par anoxie ou électrocution 
et, fait inattendu, il se substitue, il s ' impose ù l'influx ::.pontané . 
Agira-t-il de même chez les asphyxiés, les noyés, les nouveau­
nés? 
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Oi$Cussion 
M. :M.rncE:'\AC. - Je voudrais savoir si la méthode est appliquée sur de 
simples anesthésiés qui présentent des syncopes respiratoires ou sur des 
anesthésiés subissant un shock chirurgical. Les syncopes respiratoires avec 
une anesthésie quelconque sont en général très facilement remédiables, même 
par simple respiration artificielle. Au contraire, s'il y a un shock opérat�ire, 
et nous connaissons très bien ces shocks sur le pneumogastrique, même 
parfois indirects, la syncope respiratoire est alors plus grave. Est-ce que 
vos essais portent sur des syncopés simples, au cours d'une anesthésie, ou 
sur des syncopés subissant une thoracotomie où l'on excite directement la 
région du pneumogastrique P 
M. SERGENT. -'Ces essais ne se font pas à la Fourrière, mais dans de,s 
Services de chirurgiens qui font de la chirurgie expérimentale. On fait là 
des opérations très choquantes et très longues, et il s'agit de syncopes pro­
voquées au cours d'opérations excessivement délabrantes. Si on a la chance 
d'opérer avec des médecins qui font de la chirurgie pulmonaire, on a 
vraiment le cœur sous les yeux, et l'on voit si vraiment il continue à battre 
ou non. 
l\I. MARCENAC. - Dans la chirurgie abdominale, à travers le diaphragme, 
on se rend compte également si le cœur continue à battre ou non. 
�L NicoL. - J'aimeràis savoir si �L SERGE:'\T a essayé son appareil sur 
des chevaux P 
M. SERGE:'\T. - Pas encore. 
'M. NicoL. - Car, tout à l'heure, vous ayez parlé de saignées poussées 
jusqu'à l'extrême. Or, comme nous avons très souvent l'occasion de faire 
des saignées à blanc, cela m'intéresserait de saYoir si nous pournns récolter 
la plus grande quantité possible de sang chez un cheval. 
D'autre part, avez-vous essayé cet appareil dans les syncopes de shock 
anaphyladique ? 
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M. SERGElliT. - Je ne l'ai pas essayé. 
M. NicoL. - Ce se.rait aussi un sujet intéressant. Au moment des vacci­
nations nous avons des syncopes fréquentes et l'on pourrait essay.er cet 
appareil �ans les réanimations d'animaux qui succombent à la suite d'un 
shock brutal. 
M. SERGENT. - Pour les chevaux, j'ai trouvé que l'anesthésie électrique 
nous permet d'augmenter considérablement la quantité de sérum et que 
l'injection initiale de phosphate de chaux colloïdal dans les veines du cheval, 
que l'on avait faite cinq minutes après, précipite le débit, réanime la respi­
ration et augmente la quantité du sérum. 
